PC 



f 



REQUETE 



Le soussigne requiert que la presente demande 
intemationale soit traitee conformement au Traite de 
cooperation en matiere de brevets. 



Demande intemationaJe n** 



Date du d^pot international 



Nom de 1 'office recepteur et "Demande intemationale PCT" 



Reference du dossier du deposant ou du mandataire (facultatif) 
( 12 caracteres au maximum) B 0 1 60/P CT 



Cadre n* I TITRJE DE L'INVENTION 
IMPUVNT PROTHETIQUE COMPOSITE 



Cadre n* II DEPOSANT 



I I Cette personne est aussi inventeur 



Nom et adresse : (Nom defamillesuividuprenom: pourune personne morale, designation officielle "° telephon e 
complete. L 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de I 'adresse indiquee 
dans ce cadre est I 'Stat ov le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est indique ci-dessous.) 



Compagnie de Recherche en Composants, Implants et 

Materiels pour I'Appiication Clinique 

23 rue Royale 

69001 LYON 

FRANCE 



Nationalite (nom de I Etat) : 

FR 



Cette personne est 
deposant pour : 



n°de telecopieur 



n" de teleimprimeur 



n" sous lequel ie deposant est inscrit aupres 
de r office 



Domicile (nom deVEtat) ; 

FR 



□ tous les Etats 
designes 



tousjes Etats designes sauf 
A I les Etats-Unis d'Amerique 



□ les Etats-Unis d*Amerique | | les Etats indiques dans 
seulsment | | le cadre supplementaire 



Cadre n« III AUTRE(S) DEPOSANT(S) OU (AUTRE(S)) rNVENTEUR(S) 



Nom et adresse : (Nom defamillesuividuprenom: pour une personne morale, designation dfficielle 
complete. L 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de I 'adresse indiquee 
dans ce cadre est I' Etat oii le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est indique ci-dessous.) 

RICOL Jean-Paul, Gilbert 
9 avenue Beausejour 
38200 VIENNE 
FRANCE 



Nationalite (nom de I'Etai) : 

FR 



Cette personne est : 
I I deposant seulement 
deposant et inventeur 



inventeur seulement (Si cette case 
est cochee, ne pas remplir la suite.) 



□ 



\f sous lequel le deposant est inscrit aupres 
de r office 



Domicile (nom del'Elat) : 

FR 



Cette personne est 
deposant pour : 



□ tous les Etats | | tous les 6tats designes sauf VZTX les Etats-Unis d'Amerique | 1 les ^tats indiques dans 
designes I 1 les Etats-Unis d'Ameri que LfiJ seulement | | le cadre suppldmentaire 



Fx D'autres deposants ou inventeurs sont indiques sur une feuille annexe. 



Cadre n» IV MANDATAIRE OU REPRESENTANT COMl^N; OU ADRESSE POUR LA CORRESPONDANCE 



La personne dont I'identite estdonnee ci-dessous est/a ete designee pour agirau nom 
du OU des deposants aupres des autorites international es competentes, comme: 



X mandataire | [ representant commun 



Nom et adresse : (Nom defamille suivi du prenom: pour une personne morale, designation qfficielle 
complete. L adresse doit comprendre le code postal et le nom du pa^'S.) 

MARTIN DIdier . 
CABINET DIDIER MARTIN 
50 Chemin des Verrieres 
69260 CHARBONNIERES LES BAINS 
FRANCE 



n" de telephone 

04 37 22 51 51 



n'^de telecopieur 

04 37 22 51 52 



n** de teleimprimeur 



n° sous lequel le mandataire est inscrit 
aupres de I 'office 



□ Adresse pour ia correspondance : cocher cette case lorsque aucun mandataire ni representant commun n'est/n'a ^e d^signd et que 
I espace ci-dessus est utilise pour indiquer une adresse sp^ciale a laquelle la correspondance doit etre envoyee. 



Fonnulaire PCT/RO/10 J (premiere feuille) (mare 200 1 ; reimpression Janvier 2003) . Voir les notes relatives au formulaire de requeie 



Feuille n» . .?^? 



Suite du cadre n« III AUTRE(S) DEPOSANT(S) OU (AUTRE(S)) INVEi\TEUR(S) 

Si aucun des sous-cadres suiy^ants n 'est utilise, cette feuille ne doit pas etre incluse dans la requite. 



-Nom etadresse : (Norn defamillesvivi eh prenom: pour unepersonne morale, designation o^cieU 
complete. L 'adressedoit con\prendre le code postal ei le nom dv pays. Le pq^v de I 'adresse irtdiquee 
dans ce cadre est I'Eiat oil le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est indique ci-dessoas.) 

GUETTY Richard, Jean-Claude 
762 Grande Rue 
01700 MIRIBEL 
FRANCE 


- Cette personne est : 
1 1 deposant seulement 

|y 1 deposant et inventeur 

1 1 inventeur seulement (Si cette case 

1 1 est cochee, ne pas remplir la suite.) 


n° sous lequel le deposant est inscrit aupres 
de Toffice 


Nationalite (nom de TEtal) : 

FR 


Domicile (nom de I 'Etat) : 

FR 



Cette personne est [ | tous les Etats | | tous.les Etais designes sauf r^l les Etats-Unis d'Amirique j 1 les Etais indiques dans 

deposant pour : I I designes | | Jes Etats-Unis d'Amerique L5J seulement | | le cadre supplementaire 



Nom et adresse : (Nom defamillesuivi duprenom: pour une personne morale, designation ojjicielle 
complete. L 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de I 'adresse irtdiquee 
dans ce cadre est I 'Etat oii le deposant a son domicile si aucun domicile n est indique ci-dessous.) 

* 


Cette personne est : 

1 1 deposant seulement 

1 1 deposant et inventeur 

1 1 inventeur seulement ^5/ ceae cfl^e • 

1 1 est cochee, ne pas remplir la suite.) 


n** sous lequel le deposant est inscrit aupres 
de roffice 


Nationalite (nom de rEtat) : 


Domicile (nom de I 'Etat) : 



Cette personne est | | tous les Etats | 1 tous.les Etats designes sauf j ] les Eiats-Unis d'Amerique j ] les Etats indiques dans 

deposant pour : ! I designds | | les Etats-Unis d'Amerique | | seulement | | )e cadre supplementaire 



Nom et adresse : (Nom defamillesuivi duprenom: pour une personne morale, designation ojficielle 
complete. L 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de I 'adresse indiquee 
dans ce cadre est I 'Etat oil le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est indique ci-dessous.) 

■ 


Cette personne est : 

I 1 deposant seulement 

1 I deposant et inventeur . 

1 1 inventeur seulement (Si cette case 

\ 1 est cochee, ne pas remplir la suite.) 


n° sous lequel le deposant est inscrit aupres 
de Poffice 


Nationalite (nom de I'Eiat) : 


Domicile (nom de IE tat) : 



Cette personne est r | tous les Etats I 1 tous.les Etats designes sauf j 1 les Etats-Unis d'Amerique j 1 les Etats indiques dans 

deposant pour : I I designes | | les Etats-Unis d'Amerique | | seulement | | le cadre supplementaire 



Nom et adresse : (Nom defamille suivi du prdnom: pour une persorme morale, designation ojfficielle 
complete. L adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de I 'adresse indiquee 
dans ce cadre est I 'Etat oit le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est indique ci-dessous.) 


Cette personne est : 

1 1 deposant seulement 

1 I deposant et inventeur 

r — 1 inventeur seulement (Si cette case 
1 1 est cochee, ne pas remplir la suite.) 


n" sous lequel le deposant est inscrit aupres 
de r office 


Nationalite (nom de I'Etat) : 


Domicile (nom de rEtat) : 


Cette personne est l | tous les Etats | 1 tous.les Etats designes sauf [ j les Etats-Unis d'Amerique j j les Etats indiques dans 

deposant pour : 1 1 designes | | les Etats-Unis d'Amerique | | seulement | | le cadre supplementaire 


1 1 D'autres deposants ou inventeurs sent indiques sur une feuille annexe. • 



Formulaire PCT.O^O/IOl (feuille annexe) (mars 2001; rdimpression Janvier 2003) Voir les notes relatives auformulaire de requete 




Feuille . 



Cadre n- V DESIGNATION D'ETATS Cocher les cases appropriees: une au mains doit eire cochee. 



Les designarions suivantes sont faites conformenient a la regie 4.9.a) : 
Brevet regional 

B AP Brevet ARIPO : GH Ghana, GM Gambie, KE Kenya, LS Lesotho, MW Malawi, MZ Mozambique, SD Soudan, 
SL Sierra Leone, SZ Swaziland, TZ Republique-Unie de Tanzanie, UG Ouganda, ZM Zambie, ZW Zimbabwe et tout autre 
Etat qui est un Etat contractant du Protocole de Harare et du PCT (si une autreformede protection oudetraiiement est souhaitee. 

le precisersur la Hgne pointillee) . 

B EA Brevet eurasien : AM Armenie. AZ Azerbaidjan, BY Belarus, KG Kirghizistan. KZ Kazakhstan. MD Republique de 
Moldova, RU Federation de Russie, TJ Tadjikistan. TM Turkmenistan et tout autre Etat qui est un Etat contractant de la 
Convention sur le brevet eurasien et du PCT 

B EP Brevet europeen : AT Autriche, BE Belgique, BG Bulgarie, CH & LI Suisse et Liechtenstein. CY Chypre, CZ Republique 
tcheque. DE Allemagne, DK Danemark, EE Estonie, ES Espagne, FI Finlande, FR France, GB Royaume-Uni, GR Grece. 
IE Irlande, IT Italic, LU Luxembourg, MC Monaco, NL Pays-Bas, PT Portugal, SE Suede, Sil Slovenie, SK Slovaquiei 
TR Turquie et tout auu-e Etat qui est un Etat contractant de la Convention sur le brevet europeen et du PCT 

B OA Brevet OAPI : BF Burldna Faso. BJ Benin, CF Republique centrafricaine, CG Congo, CI Cote d'lvoire, CM Cameroun, 
GA Gabon, GN Guinee. GQ Guinee equatoriale, GW Guinee-Bissau, ML Mali, MR Mauritanic, NE Niger, SN Senegal! 
TD Tchad, TG Togo et tout autre Etat qui est un Etat membre de I *0 API et un Etat contractant du PCT (si une autre forme de 
protection ou de tiaitement est souhaitee, le precisersur la ligne pointillee) 

Brevet natio n al (si une autre forme de protection ou de traitement est souhaitee, le precisersw la ligne pointillee) : 

B AE 6mirats arabes unis B GM Gambie |S NZ Nouvelle-Zelande 

AG Antigua-et-Barbuda 0 HR Croatie H OM Oman 

AL Albanie B HU Hongrie B PH Philippines 

0 AM Armenie 0 ID Indonesie 0 PL Pologne 

Israel 0 PT Portugal 

Inde 0 RO Roumanie 

Islande B RU Federation de Russie 

Japon 

Kenj'a 0 SC 



B AT Autriche et mpdele.d'utilite ^ VL 

B AU Australie H IN 

B AZ Azerbaidjan B IS 

B BA Bosnie-Herzegovine H JP 

B BB Batbade B KE 

0 BG Bulgarie B KG Kirghizistan B SD 

EI BR Bresil B KP Republique populaire democra- 0 SE 

0 BY Belarus tique de Coree H SG 

B BZ Belize B KR Republique de Coree 0 SK 

B CA Canada 0 KZ Kazakhstan H SL 

B CH cS: LI Suisse et Liechtenstein B LC Sainte-Lucie 0 TJ 

H CN Chine 0 LK Sri Lanka 

B CO Colombie 0 LR Liberia 



B 



Seychelles 
Soudan 
Suede 
Singapour 

Slovaquie 9\ PPPP'®.'® .d'utilite 

Sierra Leone 

Tadjikistan . . * 

B TM Turkmenistan 

B TN Tunisie 



CR Costa Rica 0 LS Lesotho B TR Turquie 

B CU Cuba B LT Lituanie B TT Trinite-et-Tobago 

B CZ Rdpublique tcheque mpdele^^^^^ lU Luxembourg 

B DE Allemagne .et mp(:J.eIe d'utrlite ... 0 lV Lettonie B TZ Republique-Unie di 

IS! DK Danemark etmode!ed;utilite g MA Maroc H UA Ukraine 

H DM Dominique B MD Republique de Moldova ... IS UG Ouganda 

B DZ Algerie . ; H US Etats-Unis d'Amerique 

Equateur 0 MG Madagascar 

Estonie .et mpdele d'utijite B MK Ex-Republique yougoslave de 0 UZ 

Espagne Macedoine B VC 

Firilandeet mpdele d'utihte B MN Mongolie B VN 

Royaume-Uni B MW Malawi B 

Grenade • • 0 MX Mexique B 

B GE Georgie . B MZ Mozambique B ZM Zambie 

B GH Ghana B.NO Norvege B ZW Zimbabwe 



Tanzanie 



B EC 
0 EE 
0 ES 
B FI 
GB 
a GD 



Ouizbekistan 

Saint- Vincent-et-les-Grenadines 

Viet Nam 

YU Yougoslavie 

ZA Afrique du Sud 



Les cases ci-dessous sont reservees a la designation d'Etats qui sont devenus parties au PCT apres la publication de la presente feuille ■ 

□ □ ; □ 

□ □ □. ''.'.^'.W'.'.', 



Declaration concernant les designations de precaution : outre les designarions faites ci-dessus, le deposant fait aussi conformement 
a la regie 4.9.b) toutes les designations qui seraient autorisees en verm du PCT, a Pexception de tome designation indiquee dans le cadre 
suppl em entaire comme etant exclue de la ponee de cette declaration. Le deposant declare que ces desi gnaiions addiiionnelles sont faites 
sous resen'e de confirmation et que toute designation qui n'est pas confirmee avant I'expiration d'un delai de 1 5 mois a compter de la 
date de priority doit etre consideree comme retiree par le deposant k T expiration de ce delai. (La confirmation (\- compris les taxes) doit 
parvenir a I ^office recepteur dans le delai del 5 mois.) 



Foimulaire PCT/RO/IOl (deuxieme feuille) (janvier 2003) 



Voir les notes relatives avformulaire de requite 



Feuille n' 



4/5 



Cadre n'' VI 



RE\^NDICATION DE PFaORJTE 



La priorite de la ou des demandes anterieures suivantes est revendiquee 



Date de depot 
de la demande anterieure 
(jow/mois/annee) 



Numero 
de la demande anterieure 



Lorsque la demande anterieure est une : 



demande nationale : 
pa>'S ou membre de I'OMC 



demande regionale : 
office regional 



demande international e : 
office recepteur 



Doint' 1) 

18/06/2002 



02 07698 



FR 



.point 2) 



point 3) 



point 4) 



point 5) 



I I D'autres revendications de priority sont indiquees dans le cadre supplementaire. 



L'office recepteur est prie de preparer et de transmettre au Bureau international une copie certifiee conforme de la ou des demandes 
an ten eures (seulementsi la demande anterieure a ete deposee aupres de I 'office qui, auxfins de lapresente demande Internationale, est I 'office 
recepteur) indiquees ci-dessus sous : 

□ points" S P°"»0 □ P°i«2) □ points) □ point 4) □ point 5) □ ^^J^^fe^lilirt"^ 



* Si la demande anterieure est une demande ARJPO, indiquer au mains un pays partie a la Convention de Paris pour la protection^ de la 
propriete industrielle ou un membre de rOrganisation mondiale du commerce pour lequel cette demande anterieure a ete deposee 

(regie 4.W.b)ii)) : 



Cadre n» VD ADMINISTRATION CHARGEE DE LA RECHERCHE INTERNATIONALE 

Choix de radmtmstration chargee de !a recherche internationale (ISA) (si plusieurs administrations char gees delarechercheit^temationale 
sont competentes pour proceder a la recherche internationale, indiquer / 'administration choisie; le code a deux lettrespeut etre utilise) : 

ISA/. " - ■.. 

Demande d^ utilisation des resuitats d'une recherche anterieure; mention de cette recherche (si une recherche anterieure a ete 
effectuee par I 'administration chargee de la recherche internationale ou demandee a cette derniere) : 
Date Oour/mois/annee) Numero Pays (ou office regional) 

05/03/2003 FA621228 FR 

Cadre n- VIH DECLARATIONS 



Les declarations suivantes figurent dans les cadres n* Vlll.i) d v) (cocher ci-dessous la ou Nombre de 

les cases appropriees et indiquer dans la colonne de droite le nombre de chaque type de declaration) : declarations 

declaration relative a I'identite de Tinventeur 

declaration relative au droit du deposant, a la date du depot international, 
de demander et d*obtenir un brevet 

declaration relative au droit du deposant, a la date du depot international, 
de revendiquer la priorite d'une demande anterieure : 

declaration relative a la qualite d'inventeur (seulement aux fms de la 
designation des Etats-Unis d'Amerique) : 

declaration relative a des di\ail2ations non opposables ou a des 
exceptions au defaut de nouveaute 



^ cadre n<» Vlll.i) 

]]] cadre n** VIILii) 

^ cadre n° Vni.iii) 

^ cadre n"* Vlll.iv) 

^ cadre n^ VIII.v) 



Forraulaire PCT/RO/10! (troisieme feuille) (juillet 2002; rcimpression janvier 2003) 



Voir les notes relatives au formulaire de requetc 



Feuille n" 



5/5 



Cadre n-fX BORDEREAU; LANGUE DE DEPOT 



La presenie demande iniemationale confient : 

a) sous forme papier le nombre 
de feuilles suivant : 

requete (y compris la ou !es ^ 
feuilles pour declararion) : ^ 

description (a Texception des 
listages des sequences ou 

des tableaux y relatifs) : 18 

revendications : 3 

abrege : 1 

dessins : j 

Sous-total de feuilles 28 
listages des sequences : 
tableaux y relatifs : 

(pour les deux elements, nombre 
reel de feuilles s 'Us sont deposes 
sous /or me papier, qu'ils soient ou 
non e^alement deposes sous forme 
dechiffrable par ordinateur; 
voir c) ci-apres) 

Nombre total de feuilles 28 



b) □ seulement sous forme dechiffrable par •* 
ordinateur (instruction 801. a)i)) 

i) □ listages des sequences 

ii) □ tableaux y relatifs 

c) □ egalement sous forme dechiffrable par 

ordinateur (instruction 801.a)ii)) 

i) □ listages des sequences 
ii) Q tableaux y relatifs 

Type et nombre de supports (disquette, CD-ROM, 
CD-R ou autre) sur lesquels figurent les 

i) □ listages des sequences : 

ii) □ tableaux y relatifs : 

(exemplaii-es supplementaires a indiquer aux 
points 9.ii) ou lO.ii), dans la colonne de droite) 



Le ou les elements suivanis sont joints a la preseme demande 
iniemationale (cocker la ou les cases appropriees et indiquer 
dans la colonne de droite le nombre de chaque element) 



Nombre 
d 'elements 



□ 
□ 
□ 

□ 
□ 

□ 

□ 

□ 

i) 
ii) 



feuille de calcul des taxes 
pouvoir distinct original 
original du pouvoir general 

copie du pouvoir general; le cas echeant, numero de 
reftrence : 

explication de T absence d'une signamre 

document(sj) de priorite indique(s) dans le cadre n" VI 
au(x) point(s) : • 

traduction de la demande intemationale en 

(langue) : 

indications separees concemant des micro-organismes 
ou autre materiel biologique deposes 



listages des seauences sous forme dechiffrable par 
ordinateur (inaiquer t)>pe et nombre de supports) 
n copie remise aux fms de la recherche intemationale 
en vertu de la rede 1 3fer seulement (et non en tant 
que partie de la demande intemationale) : 
□ (seulement lorsque la case b)i) ou c) i) de la colonne de 

gauche est cochee) ex empl aires supplementaires, y compris, 
le cas echeant, copie remise aux fms de la recherche 
intemationale en vertu de la regie 1 

iii) □ avec la declaration pertinente quant a I 'identite enire la 

copie- ou les exemplaires supplementaires -et les listages 
des sequences mentionnes dans la colonne de gauche : 

10. □ tableaux sous forme dechiffrable par ordinateur relatifs aux 
listages des sequences (indiquer type et nombre de supports) 

i) □ copie remise aux fms de la recherche intemationale 
en vertu de T instruction Z02,h-quater) seulement (et non 
en tant que partie de la demande intemationale) 

ii) □ (seulement lorsque la cose b)ii)ouc)ii) de la colonne de 
oQuche est cochee) exemplaires supplementaires. y compris, 
le cas echeant, copie remise aux fms de la recherche 
intemationale en vertu de T instruction ^Qlh-quater) : 

iii) □ avec la declaration pertinente quant a I'identiteentre la 
copie - ou les exemplaires supplementaires - et les 
tableaux mentionnes dans la colonne de gauche : 

la autrcs elements (preciser) : PPR^PP^ 



Figure des dessins qui doit 
accompagner I *abrege : 



Figure 1 



Langue de depot de la 
demande intemationale : 



FR 



Cadre n- X SIGNATURE DU DEPOSANT, DU MANDATAIRE OU DU REPRJESENTANT COMAf UN 
A cote de chaque signature, indiquer le nom du signataire et a quel litre I'interesse signe (si ceia n 'apparait pas cla 'wement a la lecture de la requete). 




MARTIN 



1. Date effective de reception des pieces supposees | q fff/ei 

constituer la demande intemationale : ' 0 JUlU cUU3 


2. Dessins : 
1 1 recus : 

1 1 non repus : 


3, Date effective de reception, rectifiee en raison de la reception 
uiterieufe, mais dans les delais, de documents ou de dessins 
completant ce qui est supp>ose constituer la demande intemationale : 


4 . Date de reception, dans les delais, des corrections 
demandees selon Tarticle 1 1 .2) du PCT : 


5. Administration chargee de la recherche intemationale 
(si plusieurs sont competentes) ^ Jg A / 


6. 1 1 Transmission de la copie de recherche 

1 1 differee jusqu'au paiement de la taxe 

de recherche 





Date de reception de Texemplaire 
original par le Bureau international : 



FormulairePCT/RO/101 (demiere feuille) Qanvier 2003) 



Voir les notes relatives au formulaire de requete 



